Bilczyce, dnia……………………………… 

……………………………………………… 

        (data złożenia, pieczęć wypełnia szkoła) 
Wniosek o przyjęcie dziecka
do Oddziału Przedszkolnego 

przy Szkole Podstawowej im. im. Świętej Kingi w Bilczycach
na rok szkolny 2021/2022
 
Proszę o wypełnienie karty drukowanymi literami. 
Proszę o przyjęcie dziecka do Oddziału Przedszkolnego Szkoły Podstawowej im. św. Kingi w Bilczycach          od dnia………….20…….roku. 
I. DANE DZIECKA: 
PESEL 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Nazwisko 
	 

	Imię/imiona 
	pierwsze..........................................................drugie...................................................... 

	Data urodzenia 
	 


Adres miejsca zamieszkania dziecka: 
	Kod pocztowy  
	 
	
	Miejscowość  
	
	
	
	 

	Ulica  
	
	 
	
	Nr domu  
	 
	Nr lokalu  
	 

	Gmina  
	
	 
	Powiat  
	
	
	 
	

	Województwo 
	 


II.  DANE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH: 

	DANE OSOBOWE MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ: 

	Imię i nazwisko:

	Adres miejsca zamieszkania matki/opiekunki prawnej: 

	Województwo 
	 
	Powiat 
	 

	Gmina 
	 
	Miejscowość 
	 

	Ulica  
	 
	nr domu/          nr mieszkania 
	  

	Kod pocztowy 
	 

	Adres e-mail 
	 

	Numer telefonu/ów 
	 


	DANE OSOBOWE OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO: 

	Imię i nazwisko

	Adres miejsca zamieszkania ojca/opiekuna prawnego: 

	Województwo 
	 
	Powiat 
	 

	Gmina 
	 
	Miejscowość 
	 

	Ulica  
	 
	nr domu/          nr mieszkania 
	  

	Kod pocztowy 
	 

	Adres e-mail 
	 

	Numer telefonu/ów 
	 


III. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU (stałe choroby, wady rozwojowe, alergie – podanie danych na zasadzie dobrowolności). 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IV.KRYTERIA NABORU W POSTĘPOWANIU REKRUTACYJNYM: 

     * (proszę o zakreślenie odpowiednio TAK lub NIE) 
	 I
	 KRYTERIA WYNIKAJACE Z USTAWY O SYSTEMIE OŚWIATY 
	
	

	1 
	Dziecko zamieszkałe na terenie Gminy Gdów
	TAK 
	NIE 

	2 
	Dziecko z rodziny wielodzietnej, wychowującej troje lub więcej dzieci 
	TAK 
	NIE 

	3 
	Dziecko z orzeczoną niepełnosprawnością 
	TAK 
	NIE 

	4 
	Dziecko osoby (matki lub ojca) niepełnosprawnej, wobec której orzeczono stopień niepełnosprawności.
	TAK 
	NIE 

	5 
	Dziecko obojga rodziców niepełnosprawnych 
	TAK 
	NIE 

	6 
	Dziecko, którego rodzeństwo ma orzeczoną niepełnosprawność 
	TAK 
	NIE 

	7 
	Dziecko osoby (matki lub ojca) samotnie wychowującej 
	TAK 
	NIE 

	8 
	Dziecko objęte pieczą zastępczą  
	TAK 
	NIE 

	II.
	 KRYTERIA USTALONE PRZEZ ORGAN PROWADZĄCY ODDZIAŁ PRZEDSZKOLNY
	
	

	1 
	Dziecko realizujące roczne przygotowanie przedszkolne (dotyczy dzieci 5-letnich, dzieci 6-letnich) 
	TAK 
	NIE 

	2 
	Dziecko obojga rodziców pracujących zawodowo 
	TAK 
	NIE 


 V.   RODZICE/OPIEKUN  PRAWNY  ZOBOWIĄZUJE  SIĘ  DO:
1. Zapoznania się ze statutem szkoły oraz przestrzegania ich postanowień;

2. Przekazywania do wiadomości szkoły wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach;

3. Przyprowadzania i odbierania dziecka  osobiście lub przez osobę dorosłą upoważnioną do odbierania 

4. Przyprowadzania na zajęcia tylko dziecka zdrowego; 
5. Powiadomienia dyrektora o rezygnacji z uczęszczania do oddziału przedszkolnego  na piśmie.

VI. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY - potwierdzenie prawdziwości złożonych danych.      

1. Oświadczam/y, że dane podane we wniosku są zgodne z prawdą. 

2. Oświadczam/y, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną stanowiącą załącznik do wniosku.
3. Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących stanu zdrowia i niepełnosprawności mojego dziecka zawartych w pkt III wniosku w celu przygotowania przyszłego pobytu dziecka w Palcówce   TAK/NIE*
4. Wyrażam/y zgodę na publikację prac dziecka i zdjęć z uroczystości oraz imprez przedszkolnych               w ramach promocji oddziału przedszkolnego. 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią  Art. 233 § 1 Kodeksu karnego i własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zawartych we wniosku.

……………………………………………..                                       ………………………………………………
               (podpis matki/opiekuna prawnego)                                           (podpis ojca / opiekuna prawnego) 

*właściwe zakreślić
DECYZJA  KOMISJI  REKRUTACYJNEJ

Komisja Rekrutacyjna;

1. Zakwalifikowała/ nie zakwalifikowała  dziecko do oddziału  przedszkolnego.

2. W dniu ………………………………… dziecko …………………………………………….. zostało      przyjęte/ nieprzyjęte do placówki

Uzasadnienie (wypełnia się tylko w przypadku nieprzyjęcia dziecka do placówki, należy wpisać powód negatywnej decyzji) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpis przewodniczącego Komisji:
……………………………………………………

Podpisy członków Komisji:

1 …………………………………………………..

2……………………………………………………

3……………………………………………………

4……………………………………………………
